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서     론 
 
알코올 남용 혹은 의존의 가족내 전달에서 유전적 요인이 
매우 중요하다는 사실은 양자 연구1)2)와 쌍생아연구3)에서 
입증되었다. 그러나 알코올 남용 혹은 의존은 단일군이 아
닌 원인, 증상, 치료 반응, 예후 및 경과의 다양성을 보이는 
이질적인 질병군임이 받아들여지고 있으며 원인으로서의 유
전적 전달 형태에서도 다유전자적(polygenic)인 동시에 다
인자적(multifactorial)으로 가계도에 따라 유전의 기전이 각
각 다른 유전적 이질성을 보인다고 알려져 있다.4)5) 
알코올리즘의 발달 취약성에 대한 유전적 향은 알코올
리즘의 고위험군에 대한 연구에서 선천적인 알코올 감수성
의 저하,6)7) 알데하이드 탈수소화효소의 유무,8) 사건관련전
위 P300의 이상,9)10) 뇌파 상에서 알파 및 베타 활동도의 
변화,11) 5-HT 재흡수속도의 증가,12) 단가아민 산화효소의 
활동도 감소,13)14) 추론이나 논리적 수행의 저하,15)16) 위협
과 새로운 자극에 대한 정신생리적 과잉반응,17)18) 주의력이
나 충동성19)20)등의 기전과 관련이 있다고 보고되었다. 특히 
다인자적 유전 모델로서의 인격(personality)과 관련된 다
양한 제안들 중에서 Cloninger21)22)는 다차원적인 분류 접
근으로서 신경생물학적 학습 모델을 제안한 바, 후기 발병, 
심리적 의존, 죄책감을 특징으로 하는 환경 제한적인(milieu-
limited) 1형과 초기 발병, 선천적 알코올 추구, 사회 파괴
적 행동을 특징으로 하는 남성 제한적인(male-limited) 2형
으로 나누었다. 
특히 후자의 경우 25세 이전에 발병하여 유전적 성향이 강
하고 부모의 음주 형태에 향을 받지 않으며 치료 결과도 
나쁘다고 하 다. 또한 새로운 것의 추구(novelty seeking), 
손해 회피(harm avoidance), 보상의존(reward dependence)
의 세 성격 차원이 부모로부터 자식에게 유전적으로 전달되
며 이 차원에서의 변이가 알코올리즘 발달의 취약성에 향
을 준다고 제안하면서, 1형은 손해 회피(harm avoidance)
와 보상 의존(reward dependence)의 수준이 높지만 새로
운 것의 추구(novelty seeking)수준은 낮고 2형은 새로운 
것의 추구(novelty seeking) 수준이 높으면서 외향적 소질
가족력 유무에 따른 알코올 의존 환자의 성격 특성 및 충동성 
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(trait)을 보인다고 하 다. Hallman등23)은 1형에 비해 2형
에서 더 반사회적이고 경계선적인 인격장애 성향을 보이고 
혈소판의 단가아민 산화효소의 활동도 감소가 현저함을 보
고하 다. 이러한 단가아민 산화효소의 저하된 활동도는 2
형에 국한되고24)25) 감각추구나 충동성과 연관되어 충동과 
관련된 인격성향으로 연결된다고 한다.23) 그러나 이에 대해 
Schuckit등26)은 Cloninger의 2형 알코올리즘이 단순히 반
사회적 인격장애의 한 측면이라고 반박하면서 실제 동반된 
반사회적 인격장애의 유병율이 낮기 때문에 알코올리즘의 
가족력 유무에 따른 특정한 인격 특성의 차이가 없다고 하
다. Hesselbrock과 Hesselbrock,27) Ohannessian과 
Hesselbrock28)도 알코올리즘의 성격에 대한 가족력의 
향은 확인되지 않았고 어떤 다른 유형의 기질이나 인격보다
는 오히려 반사회적 인격장애가 충동성, 감각추구, 새로움
의 추구 등의 기질 및 성격적인 측면에 유의한 향을 미친
다고 보고하 다. 
한편, Cloninger의 2형이 1형에 비해 훨씬 빈번하게 가
족력을 보이고 더 초기에 발병하며 가족형 알코올리즘과 근
본적으로 중복된다고 한다.29) 또한 알코올리즘의 가족내 전
파는 생물학적인 유전적 전달뿐만 아니라 문화적 전달, 즉 
공유된 환경적 향에 의한 전달도 상당한 향을 미친다고 
알려져 Cadoret등30)의 입양아 연구에 따르면 알코올중독은 
유전적 향뿐만 아니라 입양가정의 음주문제에 의해서도 
증가한다고 하 지만 다른 연구들은 주로 유전적 전달에 의
한다고 알려져 있다.31)32) 특히 Prescott등33)에 따르면 금
주에 대한 향의 정도는 유전 및 환경 요소가 비슷하나 알
코올 사용은 전적으로 유전적 향에 의한다고 하며, Koo-
pmans와 Boomsma34)는 부모-쌍생아 연구에서 15∼6세
의 알코올사용은 공유된 환경적 향이 상당 부분 향을 
미치지만 17세 이상의 알코올 사용은 거의 유전적 향이
라고 보고하 다. 따라서 알코올리즘 연구에서는 가족력을 
중요한 변인으로 고려해야 하며 가족력 유무에 의한 분류가 
타당성을 가지는 동시에 이 타당성은 상당 부분 유전적 
향에 의한 것임을 시사한다. 
이에 연구자들은 알코올의존에서 가족력의 유무에 따른 
유전적 향으로서 인격 유형을 다면적 인성검사로 알아보
고 인격특성과 관련됨과 동시에 주요한 유전적 향 가운데 
하나인 충동성에 대하여 운동, 인지, 계획적 측면에서의 자
기보고 충동성 검사 그리고 신경심리검사를 통한 인지정보
처리 측면에서의 스트레스 내인력 및 충동성 검사로 가족력
이 있는 알코올의존군의 특성을 알아보고자 하 다. 따라서 
본 연구는 가족형 알코올의존 환자가 반사회적 인격 성향과 
더 강한 충동성을 보일 것이라는 가설을 검증하는 것이다. 
 
대상 및 방법 
 
1. 연구대상 및 방법 
본 연구의 대상군은 1995년 8월 1일부터 1997년 7월 
31일 사이에 연세의대 광주세브란스정신병원에 입원한 환
자들 중에서 정신과의사 2인에 의해 DSM-Ⅳ35)의 진단기
준에 의거하여 알코올의존을 진단받은 환자를 대상으로 하
다. 신경학적 검사상 이상이 있거나 두부외상이나 다른 
현저한 기질성 정신장애의 증거가 있고 의식장애가 동반되
어 있는 환자와, 과거나 현재 다른 정신질환을 갖고 있거나 
다른 향정신성 약물을 남용한 환자는 배제하 으며 20세 
이상 60세 미만으로 성별에 의한 향을 배제하기 위해 남
자 환자만을 대상으로 하 다. 
대부분의 알코올의존환자들은 만취상태에서 보호자에 의
해 입원되므로, 입원 1주 후에 환자와 보호자에 대해 정신
과의사 2인이 알코올 의존 진단의 정확도를 높이기 위하여 
임상 면담시 Structured Clinical Interview for DSM-Ⅲ-
R36) 보조적으로 사용하 다. 이때 사회인구학적 변인과 음
주 특성을 조사하 다. 환자와 직계가족의 면담을 통해 일
차가족인 부모나 형제 중 한 명이라도 DSM-Ⅳ35)에 의한 
알코올의존이라고 진단되는 경우를 가족력이 있는 집단인 
실험군으로 하 고 일차가족 뿐만 아니라 조부모, 삼촌 등
과 같은 이차가족에서도 알코올사용장애가 의심되지 않는 
환자집단을 가족력이 없는 대조군으로 하 다. 이차가족에
서 알코올의존이 의심되거나 면담을 통한 장애의 판단이 어
려운 경우는 대상군에서 제외하여 실험군은 44명, 대조군
은 31명이었다. 급성 알코올중독이나 금단에 의한 향을 
배제하기 위하여 해독기간이 끝나는 입원한 지 최소 2주 
후에 다면적 인성검사, 충동성척도, 인식력검사를 실시하
고 검사자간 편차를 없애기 위해 1인의 숙련된 임상심리사
가 검사를 담당하 다. 
 
2. 연구 도구 
 
1) 다면적 인성 검사(Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory；MMPI) 
566문항에 대해 참/거짓으로 답하는 자기보고 검사로서 
비교적 타당도가 높고 실시가 용이하여 정신과 환자의 인격
특성 연구에 많이 이용되고 있다. 본 연구에서는 3개의 타
당도 척도와 10개의 임상척도, 그리고 Morey등37)이 DSM-
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2) 충동성 척도(Impulsivity scale) 
자기보고 검사로서 1983년 Barrat이 고안한 것을 국내
에서는 이현수38)에 의해 표준화가 되었다. 총 30문항에 3
가지 하위척도인 무계획, 인지, 운동의 충동성 역으로 나
눠져 각각 12문항, 8문항, 10문항이 구성된다. 무계획 충동
성은 어떤 일에 착수하거나 여행을 시작하기 전에 계획이나 
안전에 대한 고려가 없는 경우를 말하며, 인지 충동성은 쉽
게 몰두 못하고 복잡한 일에 대해 곧 싫증나는 경우이고, 
운동 충동성은 행동을 먼저하고 자신의 행동을 억제할 수 
없으며 한군데 오래 앉아있지 못하는 경우를 말한다. α-신
뢰도 계수는 무계획 충동성 0.73, 운동 충동성 0.72와 운
동 충동성 0.50으로 모두 유의미한 수준에 이르고 있다. 본 
연구에서는 한국에서 표준화된 총 23문항(무계획성 9문항, 
운동성 8문항, 인지성 6문항)을 가지고 검사를 시행하 다. 
 
3) 인식력검사(Cognitrone) 
전산화된 신경인지기능 검사집인 Vienna Test System
의 한 소검사로서 시지각분석, 주의력, 인지 유연성, 단기기
억력 및 스트레스 내인력을 평가한다고 한다.39) 인식력검사
에서 반응시간은 짧으나 정확도에 있어 떨어지는 경우 충동
적이라고 정의한 Kagan40)의 이론과 인식력검사를 통한 알
코올리즘 환자의 높은 충동성에 대한 연구41)에 근거하여 피
검자의 충동적 성향을 검사하 다. 실행 방법을 간략히 설
명하면, 먼저 모니터 상단에 있는 4개의 display field에 서
로 다른 그림이 1개씩 제시되고, 그 밑에는 다른 하나의 
task field에 하나의 그림이 제시된다. 이 task field에 있는 
그림과 동일한 그림이 4개의 display field중에 있으면 단추
를 눌러 반응을 하게 하고 없으면 반응을 하지 않게 하면서 
가능하면 빠르고 정확하게 하라고 지시한다. 화면은 문항 
당 1.8초로 제한하여, 시간이 지나면 자동으로 다음 문항으
로 넘어가게 되며 문항 수는 총 200문항(80문항은 동일 
그림이 존재)이고 총 7분 정도가 소요된다. 
 
3. 통계처리 및 분석 
실험군과 대조군의 MMPI의 각 임상척도간의 차이, 충동
성 검사와 인식력검사는 student t-test를 이용하여 비교 
검증하 으며 대상 환자들의 사회인구학적 및 음주 특성은 
student t-test와 chi-square test를 사용하여 검증하 다. 
유의수준은 0.05로 하 다. 
 
결     과 
 
1. 대상 환자의 특성 
알코올중독의 가족력이 있는 군과 가족력이 없는 군은 모
두 각각 44명, 31명으로 두 군 사이에 연령, 교육기간, 결
혼 상태 그리고 음주 특성중 일주일간의 음주빈도에서의 통
계적으로 유의미한 차이는 없었다. 그러나 음주시작 연령이 
각각 18.5±3.3세와 23.8±7.5세로서 가족력 있는 군이 없
는 군에 비해 유의미하게 빨랐고(t＝3.74, df＝73, p＝0.001), 
가장 많이 마시는 날의 에탄올 평균 섭취량(술 종류에 따
른 순수 에탄올 함유량을 계산함)도 각각 354.3±188.6 
gm과 268.1±125.9 gm으로 실험군이 대조군에 비해 통
계적으로 유의하게 많았다(t＝-2.19, df＝73, p＝0.02) 
(Table 1). 
 
2. 다면적 인성검사(MMPI) 결과 비교 
두 군의 타당도 및 임상 척도의 T점수를 비교했을 때 모
두 40점에서 60점 이내의 범위에 있었고 통계적으로 유의
한 차이는 없었다(Table 2). 임상척도들 가운데 사회병질
척도인 Pd 척도에서 가족력 없는 군 53.6±10.0, 가족력 
있는 군 57.0±10.1로 점수차가 가장 크게 나타났다(t＝ 
-1.45, df＝73, p＝0.151). 두 군간의 성격 척도들에 대해
서는 가족력이 있는 군이 없는 군에 비해 반사회적 성격척
도의 점수가 각각 50.6±8.6과 46.3±7.2로서 통계적으로 
유의하게 높았다(t＝-2.26, df＝73, p＝0.027)(Table 3). 
 
3. 충동성 척도 비교 
문항 검토로 성의 없이 대답했거나 질문에 대한 답이 누
락되어 신뢰성이 떨어지는 경우는 제외하여 가족력 있는 군 
38명과 가족력이 없는 군 21명이 분석되었다. 충동성 척도
의 총점수 및 무계획, 인지, 운동 역의 충동성 모두에서 
가족력 있는 군이 없는 군에 비해 충동성 점수가 높았으나 
양군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 4). 
 
Table 1. Patient characteristics 
Variables Familial (N＝44) Non-familial (N＝31) 
Age (year)  40.2±  9.0  43.9±  8.0 
Education (year)  11.4±  3.6  11.5±  2.8 
Marital Status   
Single 10 (22.7)  1 ( 3.2) 
Married 32 (72.7) 27 (87.1) 
Divorced/separated  2 ( 4.5)  3 ( 9.7) 
Onset of drinking (year)*  18.5±  3.3  23.8±  7.5 
Number of drinking days per week  
≤2  9 (20.5)  4 (12.9) 
3-4  9 (20.5)  8 (25.8) 
≥5 26 (59.1) 19 (61.3) 
Average maximum ethanol 
amount consumed per 
drinking occasion (gm)* 
354.3±188.6 268.1±125.9 
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4. 인식력검사(Cognitrone)의 비교 
검사중 성의 없이 반응한 경우는 제외되어 각각 36명과 
24명이 분석되었다. 정반응 수 및 오반응 수, 정반응시 놓
친 수, 오반응시의 평균반응시간은 양군에서 통계적으로 유
의한 차이가 없었으나 정반응시의 평균반응시간에서는 111.5
±9.2(msec)과 104.1±11.9(msec)으로서 가족력 있는 군
이 없는 군에 비해 통계적으로 유의하게 느렸다(t＝-2.70, 
df＝58, p＝0.009)(Table 5). 
 
고     찰 
 
가족형 알코올리즘이 비가족형에 비해 빠른 음주문제의 
발병, 심각한 알코올리즘의 정도, 빈번한 반사회적 행동, 심
각한 신체 후유증, 가족 배경의 낮은 경제수준과 심한 정신
병리를 보이며42) 알코올리즘이 이환된 일차가족의 수가 많
을수록 임상 귀결이 불량하다.43) 국내 연구에서도 알코올중
독의 가족력이 있는 경우 높은 재발경향을 보이고,44) 심한 
중독정도와 우울이나 불안의 심한 공존 병리를 보인다고 보
고하 다.45) 이에 본 연구는 가족력이 있는 알코올의존군과 
가족력이 없는 알코올의존군 사이에 MMPI의 임상척도 및 
성격척도 점수, 자기보고형식의 충동성척도, 그리고 신경인
지기능검사를 이용한 충동성의 차이가 있는 지를 알아봄으
로써 알코올의존 환자의 평가 및 치료적 접근에 도움이 되
고자 시행되었다. 
먼저 본 연구에서는 가족형 알코올의존의 특성으로 유의
미한 반사회적 인격성향이 보 다. 
Clair와 Genest,46) Frances등42) 그리고 Penick등47)에 따
르면 가족형 남성 알코올중독자에서 반사회적 인격특성을 
보인다고 보고한 바 이는 본 연구 결과를 지지한다. 특히 
Penick등47)은 공존 질환이 없는 알코올의존 환자들을 가족
력의 유무에 따라 나누어 본 바 가족력이 있는 환자들은 발
병 연령도 빠르고 반사회적 성향과 그 밖의 인격장애의 성
향이 많으며 학습 및 사회기능의 저하가 있다고 하 다. 
Babor와 Dolinsky48)의 연구에서는 일차/이차적인 알코올리
즘, 가족력(부모), gamma/delta 유형, MMPI 프로파일, 성
별의 5가지 주요 유형분류에 따른 비교에서 부모의 가족력
이 있는 경우 평균 MMPI 척도점수가 유의미하게 상승된 
소견을 보인다고 하 다. 또한 본 결과는 Cloninger21)22)에 
의한 유형 분류와 유사한 점이 있다. 즉 본 연구에서 일차 
가족 중 알코올 중독의 가족력이 있어 더 많은 유전적 향
을 가진 군(부모 중 최소 한 사람이 알코올의존이 있는 경
Table 2. T scores (mean±S.D.) of MMPI validity and clinical 
scales in familial and non-familial alcoholic groups 
Scales Familial (N＝44) Non-familial (N＝31) t value 
L 51.2± 9.2 51.9±12.7 0.28 
F 53.6±10.0 53.1±10.0 -0.20 
K 49.6± 9.1 52.5±10.6 1.29 
Hs 54.2± 9.6 53.7±11.7 -0.19 
D 56.0±10.2 54.9± 9.6 -0.46 
Hy 56.0± 9.3 54.4±11.3 -0.69 
Pd 57.0±10.1 53.6±10.0 -1.45 
Mf 49.2± 9.9 50.7±10.1 0.64 
Pa 55.3±10.8 52.8± 9.3 -1.02 
Pt 53.0± 8.1 53.5±10.4 0.24 
Sc 51.4±10.2 51.3±10.6 -0.05 
Ma 50.7±10.6 48.5±10.9 -0.87 
Si 49.1± 9.9 50.3± 9.6 0.49 
 
Table 3. Scores (mean±S.D.) of MMPI personality scales in 




(N＝31) t value 
Paranoid 54.0±11.4 53.1±10.9 -0.35 
Schizotypal 50.1± 9.0 50.1± 9.4 -0.02 
Schizoid 49.3± 9.4 50.0± 8.3  0.31 
Antisocial 50.6± 8.6 46.3± 7.2 -2.26* 
Borderline 47.7± 7.1 45.3± 7.3 -1.40 
Histrionic 50.1± 8.2 48.0± 7.7 -1.10 
Narcissistic 50.6± 8.2 50.3± 7.0 -0.18 
Obsessive-Compulsive 51.8± 9.4 50.6± 8.7 -0.56 
Dependent 52.2± 8.2 51.5± 7.6 -0.35 
Avoidant 47.4± 8.7 48.1± 8.1  0.32 
Passive-Aggressive 50.5± 7.6 48.8± 7.6 -0.91 
*p<0.05 
Table 4. Scores (mean±S.D.) of Impulsivity scales in familial 




(N＝21) t value 
Total score 30.8±13.9 28.0±10.6 -0.02 
Impulsivity-cognitive 10.1± 4.7 10.0± 5.0 -0.57 
Impulsivity-motor  8.4± 3.8  7.7± 5.6 -0.30 
Impulsivity-nonplanning 11.8± 7.7 11.2± 7.6 -0.76 
 
Table 5. Scores (mean±S.D.) of items of cognitrone in familial 




(N＝24) t value 
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우는 44명중 36명으로 약 82% 이었고 형제가 알코올의존
인 경우는 8명으로 약 18% 음)이 MMPI 성격척도상 반
사회적 인격성향을 더 보이고, 음주 시작연령이 평균 18.5
세로 초기 발병이며, 평균 에탄올 섭취량이 더 많은 심한 
음주 양상을 나타낸다는 사실로 Cloninger의 유형 분류 중 
2형에 가깝다고 할 수 있다. 따라서 이 결과는 가족형 알코
올리즘이 Cloninger 2형과 상당 부분 중복된다고 할 수 있
으며 가족력 유무에 따른 알코올리즘의 분류가 상당한 타당
성이 있음을 시사하는 것이라고 할 수 있다. 그러나 본 결
과 해석에서 유의해야 할 것은 MMPI에 의한 반사회적 성
격척도 점수를 볼 때 가족력 있는 군이 50.6±8.6, 가족력 
없는 군이 46.3±7.2로 단순한 성격척도 점수의 비교이기 
때문에 반사회적 인격의 경향성만을 설명할 수 있다는 것이
다. 또한 반사회적 인격장애 자체가 대부분 15세 이전에 시
작되어 성인기로 지속되고,49) 유전적 연구에 의하면 여러 
인격장애 중에서도 특히 회피성 인격이나 분열성/분열형 인
격과 함께 유전적 향이 강하다는 보고50)로 미루어 볼 때 
가족형 알코올의존의 성격특성으로서 반사회적 인격 성향
은 알코올 사용의 유전적 향과는 또 다른 차원의 가족-
유전적 향임을 배제할 수 없다. 한편으로는 본 결과와는 
달리 Schuckit등26)이나 Hesselbrock과 Hesselbrock27)의 
보고에 따르면 가족력의 유무에 따른 알코올리즘의 특정 성
격유형은 확인되지 않는다고 하 고, Irwin등51)나 von 
Knorring등52)은 가족력의 유무보다는 첫 발병 연령이 분류
의 주요한 인자라는 주장도 있었다. 
또한 본 연구에서는 유전적 향에 대한 성격 특성 가운
데 하나로서 충동성을 비교해 보았다. Cloninger21)에 따르면 
부모에게서 자녀로 전달되는 성격의 세 가지 차원으로 새로
운 것의 추구(novelty seeking), 손해 회피(harm avoid-
ance), 보상 의존(reward dependence)가 있고 특히 2형
의 특징인 새로운 것의 추구(novelty seeking) 수준이 높
은 경우 충동적이고 흥분 잘 하며 급한 성질을 지니게 된다
고 한다. 그러나 자기보고 형식인 충동성 척도에서는 무계
획, 운동, 인지 세 가지 측면의 충동성 모두에서 가족력 있
는 군이 없는 군에 비해 유의한 차이는 없었다. 게다가 전
산화된 신경인지검사인 인식력검사(Cognitrone)에서도 가
족력이 있는 집단에서 유의미하게 반응시간이 더 짧거나 틀
린 반응수가 더 많은 소견과 같은 충동성을 시사하는 정보
는 관찰되지 않았다. 이 결과는 서론에서 제시한 연구가설
과 맞지 않을 뿐만 아니라 가족력이 있는 군이 없는 군에 
비해 충동성이 특징인 반사회적 인격 성향을 보인다는 상기 
결과와도 일치되지 않는다. 본 연구에서 MMPI에 의한 반
사회적 성격척도 점수가 가족력 있는 군이 50.6±8.6, 가족
력 없는 군이 46.3±7.2로 두 군간에 유의한 차이가 있다
고 하더라도 실제 반사회적 성격장애가 있다고 할 수 있는 
척도점수 65∼70점 이상인 경우는 가족력이 있는 군 가운
데 4명밖에 되지 않았다. 따라서 비교한 결과가 단순한 성
격척도 점수 자체의 비교 고 가족력 있는 군의 평균점수가 
장애가 있다라고 내릴 수 있는 점수 보다 훨씬 낮으므로 가
족력 있는 군에서 충동성 척도의 점수가 높기는 하지만 통
계적으로 유의하지는 않았을 가능성이 있다. 또한 이는 
MMPI의 임상척도 가운데에서도 충동성과 가장 연관되는 
Pd 척도점수의 가족력 유무에 따른 분류군 비교에서 가장 
차이가 크지만 유의미하지는 않게 나온 것으로도 추정해 볼 
수가 있다. 
다른 한편으로는 본 연구가설이 틀려 실제로 충동성 수준
이 양군간에 차이가 없을 가능성이 많다. 이에 대해서는 알
코올리즘의 가족력 유무에 따른 비교에서 Tridimensional 
Personality Questionnaire의 충동성 관련 항목을 포함한 대
부분의 항목 점수차가 없고,26) 충동성의 지표인 5-HIAA
의 혈중농도의 차이가 없다53)는 보고가 있었다. 한편으로는 
충동성이 모든 알코올리즘의 공통된 특성으로서 이는 일반 
남성 알코올리즘의 많은 수가 MMPI의 4번(Pd) 임상척도가 
상승되어 있어 충동성과 새로운 것의 추구(novelty seeking)
의 특성을 지니고 있으며,54) 가족력 유무의 구분이 없는 알
코올의존군이 정상대조군에 비해 높은 충동성을 보인다41)
는 연구들로 뒷받침될 수 있다. 또한 충동성이 유전적 향
에 의한 결과라기보다는 알코올 섭취로 인한 2차적인 향
일 가능성이 있다. 즉 비록 본 연구에서 2주간의 해독 과정이 
지난 후 검사를 실시하 지만 Kammeier등55)이나 Vaillant56)
의 주장처럼 성향(trait)이 아닌 상태(state) 지표일 수도 있
다는 점이다. 
본 연구에서의 부가적인 결과로서, 인식력검사에서의 충
동성 지표가 가족력 있는 군이 통계적으로 유의하게 차이가 
나지 않았고, 오히려 옳은 반응수는 더 많았음과 동시에 틀
린 반응수와 놓친 수는 더 적었으나 옳은 반응에 대한 평균
반응시간은 통계적으로 유의미하게 느렸다(Table 5). 이는 
인식력검사에서 아니오라는 반응은 총체적인 지각해석을 반
하나 예라는 반응은 미세한 지각해석을 반 하며 옳은 반
응수는 괜찮은데 반응시간이 유난히 긴 경우 mental ela-
boration 필요시 정보처리속도 저하가 있는 것39)이라는 결
과 해석으로 볼 때, 가족력이 있는 알코올의존군이 없는 군
에 비해 미세한 신경인지기능의 장애가 있을 가능성을 시사
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순한 시각처리나 주의력보다는 복합적인 정보이용의 결함
을 보이며57)등, 전전두엽과 관련된 인지기능의 장애를 보인
다20)58)는 보고를 지지한다. 따라서 가족력 유무와 다양한 
신경인지기능 장애의 관계에 대해서는 추후 자세한 연구가 
필요할 것으로 생각된다. 
본 연구의 제한점으로는 우울이나 조울증, 알코올을 제외
한 물질사용장애, 정신병, 인격장애 등의 다른 정신과적 질
환의 가족력이 있는 경우를 배제하지 못하 고, 인성검사의 
경우에 비해 충동성 검사의 경우 대상수가 줄어들어 충동성
의 비교가 충분히 이뤄지지 못해 결과를 일반화하는데는 문
제가 있을 것이다. 또한 환자의 가족력을 조사하는 과정에 
있어서 알코올의존이 있다고 보고된 가족들을 직접 구조화
된 면담을 통하여 진단하지 않고 환자나 보호자가 제공한 
정보로 결정하 는데 이로 인해 정보 제공자의 정보가 축소 
또는 과장될 소지가 있다 하겠다. 또한 여자가 제외된 남자
만을 대상으로 하 고 일차가족을 제외한 친척이 알코올리
즘인 경우는 배제되어 전체 환자에서의 특성을 일반화시켜 
추정하기는 어려웠다. 따라서 추후 연구에서는 충동성에 대
한 다양한 역의 연구가 충분한 수를 대상으로 성별에 따
라 실시되어야 할 것으로 생각된다. 게다가 반사회적 인격
장애와 알코올사용장애의 관련성에 대한 연구도 병행되어
야 할 것으로 보인다. 
 
결     론 
 
본 연구는 광주세브란스정신병원의 폐쇄병동에 입원한 알
코올의존 환자를 대상으로 일차가족에서 알코올의존의 가족
력이 있는 알코올의존군(44명)과 가족력이 없는 알코올의
존군(31명) 사이에 MMPI의 임상척도 및 성격척도 점수를 
통해 성격 특성에 차이가 있는지, 그리고 자기보고형식의 
충동성척도와 신경인지기능검사인 인식력검사를 이용한 충
동성의 차이가 있는지를 알아보기 위해 시행되었다. 가족력
이 있는 알코올의존군이 없는 군에 비해 통계적으로 유의하
게 음주 시작 연령이 더 빠르고, 일일 평균 음주량이 더 많
았으며, 반사회적 인격 성향을 더 보 다. 충동성 척도나 인
식력검사에서 나타나는 충동성 정도는 양군간에 유의미한 
차이가 없었지만 가족력 있는 군이 미세한 인지기능의 장애
가 있음을 시사하 다. 따라서 가족력 유무에 따른 알코올
의존의 분류는 상당 부분 타당성이 있으며 일차가족의 알콜
사용장애 병력이 있는 경우 인지전략이나 가족 개입 같은 
차별화된 전략과 그 자녀에 대한 추적조사 및 조기 개입도 
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